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 緒'言
 アレルギー性疾患患者に認められる過敏性抗体(Reagin)および阻止抗体(B■oc酒.ng
 Antibody)の存在を,r般に行われているいわゆる古典的な沈降,凝集,補体結合反応,溶
 血反応などによって追求する試み・は多くの人々に左されてきたが,ほとんど成功を訟さめるのに
 いたっていない。
 一方従来からアレルギー性疾患患者の血清に沿いて抗体様因子とそれに対応する抗原とはうn
 vi七rOで結合しうることは考えられていたが,Gordon,」、らはBDB反応によって枯草熱
 患者血清のアレルギー性抗体を測定することを試みている。
 BDB反応を用いての報告にはGordon,Arbesman,Frj.ckらがあるが,それらは枯草
 熱患者についての報告で,喘,富患者については2,5の報告をみるにすぎない。著者はBDB反
 応について種々検討し,気管支喘息の室内塵に対す為血中抗体を追求し,あわせて阻止抗体,過'
 敏性抗体との関連性について検討してみた。
実験方法
 血清BDB抗体価の測定はGOrdon,」らに従ったが,感作赤血球として著者は0型人血球を
 用いた。室内塵による感作赤血球の作成の際,PhOSPhatebutter5皿1に20茄9,10
 雄,5πσ,25雄21、25卿970.625加9,0.312雄のそれぞれを加え,同一血清に対し抗体価を検
 討したところ,抗原量が多い程感度が低下し,一方抗原量が少いとBDBの影響が現われ偽陽性
 を呈するため,1.252呼を感作抗原量とした。
 阻止抗体の測定はLove■eSS,}艦H.に従ったが,第2次試験を省略し,第一次反応をそれ
 に対応する非勧化健康入血清列の発赤径より10脇以下を陽性と判定した。
 過敏性抗体の測定は健康人背部に被検血清0.1mエを皮内注射して感作し,24時間'後該部に
 抗原エキスロ.05mlを再注射し,発赤径20×20脇以上を陽性とした。
実験成績
 1)BDB抗体億について
 喘、慰患者に於ける械感作未施行例の室内塵エキスに対するBDB抗体価は最高52G,最低0,
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 平均値898であり,これは健康人のBDB抗体価最高40,最低0,平均値8.0に比較して明
 らかに高値を示した。これらのものについてSwjneford,0.による病型分類によって分類し
 それらのBDB抗体価を比較してみると,アトピー性が感染性より高い傾向がみとめられた。ま
 た室内塵エキスによる減感作療法を施行した喘息患者においてはBDB抗体価は1,280から
 80までの値を示すものが多も平均値40α9で減感作療法未施行例に比べて明らかに高いこ
 とが認められた。さらに室内塵エキスによる減感作療法後BDB抗体価の経時的肇化を追求した
 ところ競合療後既に1週間目よりよ昇傾向を示し・以後抗体価は次第に高くなるのが参とめられ
 た。
 2)BDB抗体価と阻止抗体との関係
 室内塵エキスによる.減感作施行前のBDB抗体価は一般に低く,かっそれらの阻止抗体は陰性
 を示しているが,減感作療法施行後においては全例においてBDB抗体が上昇し,かつ阻止抗体
 も上昇を示した。減感作による阻止抗体の経時的変化をみると,治療後1ケ月で既に阻止抗体は
 産生され,概ね5ク・月後にはピークに達し,以後はその抗体価が維持される傾向がみられる。
 5)BDB抗体価と過敏性抗体との関係
 減感作療法未施行の喘息患者についてBDB抗体価と過敏性抗体との関係をみると,BDB抗
 体価が低ぐとも過敏性抗体の高いのもみられ,両者間に相関はみられなかった。室内塵による減
 感作療法終了後のBDB抗体価と過敏性抗体との関係をみると,治療後過敏性抗体は著明に上昇
 するのがみられるが,BDB抗体価はそれほど上昇せず両者間に明らかな相関はみられない。
 嶺察ならびに結論
 いわゆるアレルギー性抗体のなかで過敏性抗体や阻止抗体などは今日にかいてもrnvivo
 で検出されているが,比較的最近invi七roで検出されるBDB抗体はアレルギー性疾患に重
 視されており,その意義なども多くの人に種々検討されている。著者は室内塵による感作抗原量
 を詳細に検討し,喘富患者6BDB抗体価を測定したところ・,健康へよ9明らかに高く,また減
 感作によりBDB抗体が上昇するのを認めた。このようなことからBDB反応は特異的であり,
 そして喘、慰患者には室内塵に特異的な血中抗体がかなワの高いtiterで認められることが窺わ
 れる。総意患者の阻止抗体と過敏性抗体を測定し,かつ減感作によるこれらの変動を観察し,こ
 れらの2者がBDB抗体といか在る関係にあるかを追求した結果・阻止姉体はBDB抗体の変動
 とか凍り平行して変化するが,過敏陸抗体はかならずしも然らず,したがって著者はBDB抗体
 の意義として阻止抗体の関連性をより重視したい。
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 審査結果の要旨
 近牢本邦でもアレルギー性“諾意が再認識され,特に室内塵が抗原として重視され,七の減感作療
 法が注目されている。そ・の研究の多くはいわゆるスキンテストに関するものであるが,特異抗原に
 対する噴1中抗体として整えようとする試み・は意外に少な(,更に減感作の機序について阻止抗体と
 いう概念でr応は理解されるとしても,なむ未解の問題がある。アレルギー性疾患患者には従来皮
 膚感作抗体(レアギン),阻止抗体〔閉塞抗体),Boydenの血球凝集反応,蓬た最近BDB抗
 係などが喚出されているが,皮膚感作抗体阻止抗体などはinviVOによる以外に適確な方法
 がない。しかし竣近BDB凝集反応がかなり鋭敏な土nVi七rOの方法としてσordonらにより
 枯草熱患者について採り上げられたが,喘息患者についての報告は少な(,しかも〔これらの抗体の
 貴義は今日充分明らかにされていない.著者はこのような問題を追求するため喘息患者の電内塵に
 対するBDB抗係,阻止抗{へ皮膚感作抗体などについて検討し,更に減感作時にむけるぞれら三
 者問の関係や効果との閣係などを追求してのる。な冷BDB抗体は70rdonらの方法に準じ阻
 止抗体はLovelessらの方法に進じている。著者はBDB抗伽llIj定法について検討し,特に抗
 原感作赤嬬R球の室内塵抗原1量が問題であるが,そ'の磯適景は1、25η`9であるとし,更に抑制試験で
 BDB凝集反応は室内塵によって抑制されるのをみ,従ってこの反応は量内塵に特異的であると考
 えている。次にBDB抗体価について,での陽性率は健康人55%,.減感作未施行喘息患者90%
 減感作施行喘息患者92%で,健康者に比べて喘息愚老は明らか匠高いが,健康者でも陽性を呈す
 るものがあることはその意味づけに慎重を要するとし,抗体価80.[駄上では健康人0,減感作未施
 行喘息患者47%,減感作施行喘息患者70%であり,BDB抗体価80以上を有意義と考えてい
 る。次に減感作によるBDB抗体阻.rヒ抗体ならびに皮潜感作抗体の変化をみ,滅感作後阻止抗体
 は碧しく上昇を示しπが,皮膚感作抗体の上昇程鹿は前2者に劣ること,更に減感作前後にむける
 BDB抗体と阻止抗体ならびに皮膚感作抗体の相互関係をみ,BDB抗体増卯塾は阻止抗体増加墨
 とは相関傾向をみるが,BDB抗体増加塾と皮層感作抗味噌α駆の相関は余りみられず,皮厨感作
 抗体はBDB凝集反応に余り重要な役割を演じていないとしている。次に治療効果との関係につい
 ては,阻1ヒ抗体とは一定の関係をみと塙BDB抗体増加率も有効例で増加傾向がみとめられたと
 し}BDB反応にむいて阻.止抗体,皮膚感作抗体のいずれが主役を演ずるか,あるいは他の抗体様
 因子が関与するのか容.易に断定しえないが,少なくとも阻止抗体の関連性をより重視したいとしてい
 る。
 以上の結果から本論文は充分学位κ値するものと認める。
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